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1. RESUM  
Introducció: Estudi experimental preliminar, sobre el despreniment de partícules de titani 
(Ti) durant la col·locació i explantació d’implants dentals, sobre mostres cadavèriques 
d’origen humà.  
Objectius: L’objectiu principal de la investigació, és la determinació, mitjançant 
microscòpia òptica i electrònica, i l’anàlisi química microscòpica, de la presència o 
absència de partícules de Ti, exfoliades durant els processos d’inserció i/o explantació, 
d’implants dentals.  
Disseny de l’estudi: Es van col·locar 13 implants, sobre 4 mostres cadavèriques d’origen 
humà. Del total d’implants emprats, 5 van ser explantats posteriorment, per l’anàlisi 
microscòpica de les superfícies dels alvèols post-explantació; els 8 implants restants, van 
romandre a l’os, pel posterior estudi microscòpic de l’os periimplantari i l’os alveolar. 
Així mateix, la primera mostra cadavèrica estudiada, presentava 7 implants col·locats 
ante mortem. 
Resultats: L’anàlisi mitjançant el microscopi electrònic de rastreig Quanta X200, va 
permetre la detecció de partícules de Ti en 2 de les 5 mostres dels alvèols d’explantació 
estudiats, i de traces de Ti en 3 de les superfícies d’explantació analitzades, corresponents 
a les mostres 1, 4 i 11. Es va descartar una possible contaminació de les mostres dels 
alvèols post-explantació, a partir d’una anàlisi microscòpica i química del disc diamantat 
emprat en les seccions. Les mostres d’implantació van experimentar una contaminació de 
partícules de Ti, originada per les seccions efectuades amb serra de precisió i baixa 
velocitat. Tanmateix, no es van detectar partícules de Ti compatibles amb l’exfoliació de 
partícules de Ti durant la inserció dels implants, segons la forma i mida de les partícules 
localitzades en els alvèols d’explantació. L’observació de les mostres mitjançant 
microscòpia òptica no va proporcionar informació rellevant.  
Conclusions: S’han detectat partícules de Ti despreses en 2 de les 5 mostres d’explantació 
analitzades, però una major densitat òssia o una força elevada d’inserció dels implants, 
no han estat factors determinants en l’aparició de partícules de Ti. La detecció d’aquestes 
no comporta conseqüències significants a nivell clínic. Es requereixen nous estudis per a 
determinar l’origen de les partícules de Ti observades. 
Paraules clau: implant dental, titani, partícules de titani, despreniment de titani, os 
periimplantari, mostra cadavèrica, implantació, explantació, talls de precisió, microscòpia 
electrònica de rastreig, anàlisi química.   
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2. ABSTRACT  
Introduction: This experimental preliminary study analyzes the possible detachment of 
titanium (Ti) particles, from dental implants, by the implantation and explantation 
procedures, on human cadaveric samples. 
Objectives: The aim of this study was to determine the presence or absence of detached 
Ti particles from implantation and explantation procedures, by optical and scanning 
electron microscope observation, and microscopic chemical analysis. 
Study design: On this preliminary experimental study, 13 dental implants were placed on 
4 cadaveric human samples, from Body Donation and Dissection Unit, placed on the 
Medicine and Health Sciences Faculty of University of Barcelona. During the chirurgical 
procedure, 5 implants were removed, for the further study of the post-explantation 
alveolar surfaces, by scanning electron microscope. The 8 remaining implants, were 
studied afterwards, by scanning electron microscope and optical microscope. In addition, 
the first human cadaveric sample has 7 antemortem implants; one of those implants was 
included into the study. 
Results: Ti particles were detected by a scanning electron microscope and a chemical 
analysis, on 2 of the 5 analized alveolar explantation surfaces. Ti traces were detected 
too, on 3 explantation surfaces, corresponding to samples 1, 4 and 11. A possible sample 
contamination was discarded by a chemical and microscopic analysis of the diamond disc 
that was used on samples section procedure. Implantation samples were contaminated 
with detached Ti particles during the section procedure, by a low speed saw and a 
diamond disk. However, Ti exfoliated particles weren’t found, according to the shape and 
size of the Ti particles located on the alveolar explantation surfaces. No relevant 
information was obtained by the optical microscope analysis. 
Conclusions: Ti particles were detected on 2 of the 5 analized alveolar explantation 
surfaces. A high bone density or a high implant insertion torque have not shown any 
relation with an increase in the release of titanium particles. The detection of detached Ti 
particles is not clinically relevant. Further experimental studies are required, to determine 
the origin of those particles.  
Key Words: dental implant, titanium, titanium particles, titanium detachment, 
periimplantary bone, human cadaveric sample, implant placement, implant removal, 
precision cuts, scanning electron microscope, optical microscope, SEM analysis, 
chemical analysis.  
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3. INTRODUCCIÓ  
El Ti pur i el seu aliatge, Ti-6Al-4V, són els biomaterials més emprats en la confecció 
d’implants dentals. Consegüentment, s’ha estudiat en la bibliografia el paper d’aquests, 
en l’activació del sistema immunitari, i en l’aparició de reaccions adverses 
d’hipersensibilitat, considerant que els metalls experimenten fenòmens de corrosió, i de 
d’alliberament d’ions1,2. 
Aquesta investigació preliminar s’inicia a partir de la troballa de l’estudi d’ Sridhar et al.3, 
publicat a l’any 2016 a la revista científica Journal of Oral Implantology, estudi en el 
qual es van col·locar 16 implants dentals, sobre blocs d'escuma de poliuretà, com a 
simulació de l’os real, de 4 densitats diferents. Posteriorment se’n va fer l’explantació per 
tal d’estudiar el despreniment de partícules provinent de l’oxidació superficial del Ti, a 
causa de les forces mecàniques produïdes durant la implantació i l’explantació.  
La motivació d’aquest estudi va sorgir a partir de la hipòtesi plantejada per alguns estudis 
previs4,5,6, que consideraven la dissolució d’ions metàl·lics en l’àmbit periimplantari com 
a un cofactor afavoridor per l’aparició de malaltia periimplantaria, i reaccions 
d’hipersensibilitat tipus IV o retardada, induïda per limfòcits T sensibilitzats1.  
Els antecedents bibliogràfics sobre aquest àmbit d’estudi, analitzen el despreniment de 
partícules de Ti sobre animals7-15, i els seus efectes a nivell immunològic a nivell 
periimplantari4,6,8,11,14, així com la dispersió d’aquestes partícules a diferents 
localitzacions de l’organisme com els ganglis limfàtics, els pulmons, la melsa i els 
ronyons1,2,7,10,13. Els estudis de Rodrigues et al. 4, i de Sicilia et al. 6, estudien els efectes 
de l’alliberament de ions metàl·lics a l’ambient periimplantari, com a desencadenants de 
reaccions immunològiques locals i sistèmiques.  
La idoneïtat de poder dur a terme aquest treball final de grau sobre mostres cadavèriques, 
obre la possibilitat d’ampliar els coneixements en aquest àmbit, i obtenir d’aquesta 
manera, resultats possiblement extrapolables a l’activitat clínica implantològica.   
Per tal d’investigar aquest possible fenomen, es durà a terme la col·locació i/o explantació 
d’implants dentals, del sistema implantològic d’Avinent®, sobre maxil·lars superiors i 
mandíbules de mostres cadavèriques d’origen humà. 
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Les mostres seran processades pel seu posterior anàlisi, mitjançant microscòpia òptica i 
electrònica, efectuant una anàlisi química simultània a la observació de les mostres amb 
microscòpia òptica de rastreig. Les dues variables principals que es valoraran, seran la 
densitat òssia de la mostra, i la força d’inserció aplicada durant el procés d’implantació, 
per tal de determinar la seva rellevància respecte del fenomen d’estudi.  
 
3.1. DISSENY DE L’ESTUDI 
En aquest estudi experimental es pretén avaluar el possible despreniment de partícules de 
Ti de la superfície implantològica, durant la col·locació i/o explantació d’implants 
d’Avinent®, considerant el torque i la velocitat d’inserció d’aquests, sobre mostres 
cadavèriques d’origen humà, provinents de la Sala de Donació de cossos i Sala de 
Dissecció de la Facultat de Medicina i Ciències de Salut .  
L’estudi de les mostres s’efectuarà mitjançant microscòpia òptica i electrònica; a més, 
aquest últim mètode, permetrà fer l’anàlisi química de qualsevol element detectat durant 
la seva observació. Per tant, es podran distingir possibles partícules de Ti, respecte de 
partícules d’altres elements.  
Les mostres que s’analitzaran mitjançant microscòpia electrònica, seran serrades, 
deshidratades, incloses en resina, i tallades amb una serra de precisió. D’altra banda, les 
mostres que s’examinin al microscopi òptic, seguiran el mateix processat preliminar, i 
finalment es prepararan en forma de làmines primes, per permetre la seva observació per 
microscòpia òptica.  
La finalitat de l’anàlisi microscòpica és l’estudi de la interfase o gap existent entre la 
superfície dels implants col·locats, i l’os. En canvi, en els alvèols post-explantació, es 
pretén observar el major nombre de superfície òssies alveolars que hagin estat en contacte 




3.2. ASPECTES ÈTICS DE LA INVESTIGACIÓ 
Seguint el protocol d’elaboració de projectes de recerca en els que s’empren mostres 
biològiques d’origen humà, es van presentar a la Comissió de Bioètica de la Universitat 
de Barcelona, el document del projecte preliminar de l’estudi, el formulari de declaració 
“AVALUACIÓ DE L’EXFOLIACIÓ DE PARTÍCULES DE TITANI DURANT LA COL·LOCACIÓ I EXPLANTACIÓ 
D’IMPLANTS DENTALS” 




de la utilització de mostres biològiques d'origen humà, i el formulari de justificacions 
ètiques i científiques del projecte.  
En el projecte preliminar entregat, es van incloure declaracions de compromisos bioètics 
per la utilització de mostres d’origen humà, entre les quals es destaquen la confidencialitat 
de les dades obtingudes durant la realització de la investigació, el compromís de no cedir 
ni utilitzar les mostres en altres estudis, el compliment de l’article 3 de la Llei 14/2007, 
del 3 de juliol, sobre l’anonimització de mostres biològiques d’origen humà, i el 
coneixement de les declaracions sobre l’ètica en investigacions clíniques en la Declaració 
de Helsinki 201317, i la Declaració Universal sobre Bioètica i Drets Humans de la 
UNESCO al 2005.  
Es declara que aquest projecte d’investigació ha seguit els quatre principis de la bioètica 
formulats per Tom. L. Beauchamp i James F. Childress en l’informe Belmont (1974 - 
1978)18: el principi d’autonomia o de respecte a les persones, el principi de la 
beneficència, el de no maleficència, i el principi de justícia. Així mateix, s’ha tingut en 
compte el document del “Codi de bones pràctiques en recerca” de la Universitat de 
Barcelona. També es manifesta que no existeix cap conflicte d’interès en l’elaboració 
d’aquest projecte de recerca.   
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L’objectiu principal d’aquest estudi preliminar experimental, és la determinació, per mitjà 
de microscòpia òptica i electrònica de rastreig, de la presència o absència de partícules de 
Ti, exfoliades durant els processos d’inserció, o bé, d’explantació, d’implants dentals. Per 
tal d’assolir aquest objectiu, es durà a terme la inserció i/o explantació d’implants dentals 
sobre mostres cadavèriques, tant en el maxil·lar superior com a la mandíbula, per tal de 
fer una posterior avaluació microscòpica de les mostres.  
Es plantegen alguns objectiu secundaris. S’estudiarà la influència de la densitat òssia de 
les diferents mostres d’estudi, sobre el possible fenomen exfoliatiu, fent una comparació 
en funció de la localització de l’implant. D’aquesta manera s’avaluarà, si el torque i la 
velocitat d’inserció aplicats durant la inserció dels implants, repercuteixen sobre el fet 
hipotètic que s’està estudiant.  
Així mateix, s’analitzarà la repercussió biològica i clínica de la presència d’aquestes 
partícules en l’ambient periimplantari, i la seva relació amb la malaltia periimplantaria i 
el fracàs dels implants dentals.  
Es pretén ampliar els coneixements adquirits fins al moment durant l’ensenyament de 
grau, en l’àmbit de la implantologia, i en el de la recerca científica, seguint el mètode 
científic i empíric. Igualment es pretenen assolir noves destreses en les tècniques de 
microscòpia òptica i electrònica, així com en la preparació i manipulació de mostres per 
a estudis d’investigació.  
 
5. HIPÒTESI 
La hipòtesi principal d’aquesta recerca es fonamenta en que, durant la col·lació i/o 
explantació d’implants dentals d’Avinent®, en mostres cadavèriques d’origen humà, no 
es desprenen partícules de Ti provinents de la superfície implantològica.  
Es plantegen, dues hipòtesis secundàries. En primer lloc, que una major densitat òssia no 
representa una variable que predisposi a l’aparició, ni a l’increment de partícules de Ti 
despreses; i d’altra banda, que les forces d’inserció i remoció aplicades sobre els implants 
no determinen ni incrementen la dispersió de partícules.   
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6. MATERIAL I MÈTODE 
Es van establir diferents variables a considerar en referència a les característiques de les 
mostres cadavèriques seleccionades i dels implants dentals de l’estudi, variables clíniques 





CONCEPTUALITZACIÓ DE VARIABLES 
 
Variables demogràfiques de les mostres 
cadavèriques d’origen humà 
Gènere: Masculí / Femení 
Edentulisme: Total / Parcial 
Variables dels implants dentals de l’estudi 
Fabricant: Avinent® 
Sistema: Ocean 
Tipus de connexió: Interna 
Dimensions: diàmetre x longitud 
Variables clíniques intraoperatòries 
Torque d’inserció: N/cm (Newtons / centímetre). 
 
Torque d’inserció màxim recomanat pel fabricant: 
45-50 N/cm. 
Velocitat d’inserció: rpm (revolucions per minut). 
 
Velocitat d’inserció màxima recomanada pel fabricant: 
20 rpm. 
Densitat òssia de la localització d’implantació: I, II, III, 
IV. 
Classificació de la qualitat òssia segons Lekholm i Zarb 
(1985)19. 
Mètode d’explantació: mecànica / manual amb clau 
dinamomètrica. 
Variables de microscòpia òptica Presència o absència de partícules despreses. 




6.1. Mostres cadavèriques d’origen humà 
En aquest estudi preliminar, es van incloure 4 mostres cadavèriques d’origen humà, 
provinents de la Sala de donació de cossos i de dissecció de la Facultat de Medicina i 
Ciències de Salut, de la Universitat de Barcelona, que van ser conservades en estat de 
congelació, i a les quals se’ls hi havia efectuat un tractament de conservació i 
embalsamament en formaldehid (Figura 1) (Annex 13.3.2).  
Es va fer una observació detallada de l’estat odontològic de les mostres per tal de 
planificar l’emplaçament de les implantacions. Les variables demogràfiques d’estudi, així 
com el recull de dents presents, absents i restes radiculars, es troben especificades en la 
Taula 2.  
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Cal fer un esment específic a la mostra I, ja que es van detectar 7 implants dentals 
col·locats ante mortem (Figura 2), en les localitzacions de l’1.5, 1.6, 1.7, 3.5, 4.5, 4.6 i 
4.7, dels quals l’implant unitari en la localització del 3.5, va ser inclòs en aquest estudi 
pel seu anàlisi per microscòpia electrònica de rastreig, amb la finalitat de fer una anàlisi 
de l’os periimplantari. Els implants en posició de 1.5, 1.6 i 1.7, estaven ferulitzats per tres 




MOSTRES CADAVÈRIQUES D’ORIGEN HUMÀ 
 MOSTRA I MOSTRA II MOSTRA III MOSTRA IV 
GÈNERE Masculí Femení Femení Masculí 
TIPUS 




1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 
2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 3.6, 3.4, 
3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 i 
4.4.  
1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 1.2, 
1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 
2.6 i 4.3. 
1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 




1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 2.7, 2.8, 
3.8, 3.7, 3.5, 4.5, 4.6, 4.7 i 
4.8. 
1.8, 2.7, 2.8, 3.8, 3.7, 3.6, 
4.6, 4.7 i 4.8. 
1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 2.5, 
2.6,2.7, 2.8, 3.8, 3.7, 3.6, 
3.5, 3.4, 3.2, 3.1, 4.1, 4.1, 
4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 i 4.8.   
1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 
1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 
2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 3.8, 3.7, 
3.6, 3.5, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 
4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 
4.7 i 4.8.   
RESTES RADICULARS 
- 
3.5, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 




1.5, 1.6, 1.7, 3.5, 4.5, 4.6 i 
4.7.  
- - - 
Taula 2. Mostres cadavèriques d’origen humà I, II, III i IV. Variables demogràfiques, estat odontològic, i identificació i localització dels 
implants ante mortem. 
. 
 
Figura 1. A l’esquerre, maxil·lar superior edèntul de la mostra IV. A la dreta, vora edèntula mandibular de la mostra IV.  
Figura 2. A l’esquerre, implants en 4.5, 4.6 i 4.7, de la mostra I. A la dreta, implant unitari en 3.5, de la mostra I.  
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6.2. Implants i material quirúrgic de fresat 
Es va realitzar la implantació de 13 implants dentals d’Avinent® Implant System, de 
connexió interna, sistema Ocean, i superfície Biomimetic, 12 dels quals, de 4 mil·límetres 
de diàmetre, per 10 mm de longitud, i 1 de 3,5 mil·límetres de diàmetre, per 10 mm de 
longitud.  
 
Els implants del sistema Ocean d’Avinent® presenten una plataforma polida d’angle 
positiu, microespires cervicals, espires asimètriques amb doble pas de rosca, i superfície 
Biomimetic Advanced Surface®. Aquesta superfície està caracteritzada per la presència 
de partícules de calci i fosfats, i per l’obtenció de macro- i microrugositat superficials, 
per mitjà dels processos d’impactació de partícules o shot blasting, i de tractament 
electroquímic d’anodització, els quals provoquen porositats en superfície i l’oxidació del 
Ti superficial20.  
Els components de la caixa quirúrgica del sistema Ocean utilitzats durant la fase 
quirúrgica del projecte, així com el material de fresat i el software informàtic emprats, es 
troben detallats en l’Annex 13.1.1.  
 
6.3. Tècnica quirúrgica 
Un cop feta l’esmentada planificació, es va procedir a fer incisions crestals amb bisturí, i 
l’aixecament de diferents penjalls mucoperiòstics (Annex 13.3.3), per tal de tenir un bon 
accés a les zones previstes per l’emplaçament dels implants. Tant l’instrumental de dissecció, 
com el material auxiliar, i el material fungible emprat, es troben especificats en l’Annex 
13.1.1.  
Durant el procediment quirúrgic de les implantacions, es van tenir en compte les 
recomanacions del fabricant respecte el protocol de fresat recomanat, proporcionant un 
torque i velocitat d’inserció controlats, tal i com s’efectua en la pràctica clínica diària, per 
tal de tenir cura de la integritat de la connexió del transportador amb l’implant, i de 
l’estructura del propi implant.   
En primer lloc, en la mostra IV, de gènere masculí i edentulisme total, es van emplaçar 4 
implants, i se’n va fer la col·locació i posterior explantació de 4 implants més. Tal i com 
es precisa en la Taula 3, es va fer únicament la implantació dels implants nº 3, nº 5, nº 6, 
i nº 7, en les posicions de 4.2, 3.3, 2.5 i 2.3 respectivament, a un torque aproximat de 45-
50 N/cm, i a una velocitat màxima d’inserció de 20 rpm.  
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Per contra, els implants nº 1, 2, 4 i 8, en les posicions de 3.6, 3.7, 4.6 i 1.3 respectivament, 
es van implantar, per posteriorment ser explantats, de forma manual, amb clau 
dinamomètrica. Les implantacions es van efectuar a una velocitat de 20 rpm, i els torques 
d’inserció van ser, inferiors a 45 N/cm, en els implants nº1 i nº2, amb un estabilitat 


















Nº 1 IV 3.6 Si < 45 N/cm Si Si 
Nº 2 IV 3.7 Si < 45 N/cm Si Si 
Nº 3 IV 4.2 Si 45-50 N/cm Si No 
Nº 4 IV 4.6 Si 45-50 N/cm Si Si 
Nº 5 IV 3.2 Si 45-50 N/cm Si No 
Nº 6 IV 2.5 No 45-50 N/cm Si No 
Nº 7 IV 2.3 No 45-50 N/cm Si No 
Nº 8 IV 1.3 No 45-50 N/cm Si Si 
 
 
En segon lloc, en la mostra II, de gènere femení i edentulisme parcial, es van emplaçar 2 
implants. L’implant nº 9, en posició del 4.6, i l’implant nº 10, en posició del 3.6, ambdós 
sense ús de formador de rosca durant el fresat, i implantats a una força d’inserció 



















Nº 9 II 4.6 No 45-50 N/cm Si No 
Nº 10 II 3.6 No 45-50 N/cm Si No 
Finalment, en la mostra III, de gènere femení i edentulisme parcial, es va fer la col·locació 



















Nº 11 III 2.6 No 45-50 N/cm Si Si 
Nº 12 III 3.1 No 45-50 N/cm Si No 
Nº 13 III 4.3 No 45-50 N/cm Si No 
 








Taula 5. Llistat d’identificació d’implants de la mostra III, segons la seva localització, el procés d’implantació, i la realització 
final d’explantació.  
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L’implant nº 11, en posició del 2.6, sense ús de formador de rosca durant el fresat, va ser 
col·locat a una força d’inserció aproximada de 45-50 N/cm, i explantat de forma manual 
amb la clau dinamomètrica. Altrament, l’implant nº 12, en posició del 3.1, i l’implant nº 
13, en posició del 4.3, van ser únicament implantats, sense ús de formador de rosca durant 
el fresat, i col·locats a una força màxima d’inserció d’entre 45-50 N/cm aproximadament. 
Cal fer una especial referència a que les freses formadores de rosca, únicament van ser 
utilitzades en la mostra IV, en els 5 primers implants col·locats, degut a que les densitats 
òssies predominants en les mostres d’estudi, van ser de tipus II i III, segons la classificació 
de la qualitat òssia de Lekholm i Zarb del 198519. El tipus II, fa referència a la presència 
d’un gruix  d’ós compacte, rodejant un nucli d’os trabecular dens, i per contra, el tipus 
III, presenta una cortical fina, i un nucli d’os esponjós dens. Solament una de los mostres 
va mostrar una densitat òssia de tipus IV al maxil·lar superior, que correspon a una 
cortical prima, i a un nucli esponjós de baixa densitat (Taula 6). 
IDENTIFICACIÓ DELS IMPLANTS 
DENSITAT ÒSSIA 
Classificació de la qualitat òssia segons Lekholm i Zarb (1985)19. 
 Nº 1 Tipus III.  
Nº 2 Tipus III. 
Nº 3 Tipus III. 
Nº 4 Tipus III. 
Nº 5 Tipus III. 
Nº 6 Tipus IV.  
Nº 7 Tipus III. 
Nº 8 Tipus III. 
Nº 9 Tipus II. 
Nº 10 Tipus II.  
Nº 11 Tipus II.  
Nº 12 Tipus II.  
Nº 13 Tipus II.  
També remarcar, que es va fer ús de la clau dinamomètrica en tots els implants de l’estudi, 
per tal d’aplicar una força d’inserció final controlada en les implantacions.  
En darrer terme, es va procedir a la conservació de les mostres en estat de congelació, i 
posició d’obertura bucal, per poder efectuar els talls de precisió pertinents, 24 hores 
després de la col·locació i explantació dels implants. 
 
 
Taula 6. Densitats òssies corresponents a les mostres cadavèriques, i a la localització dels implants.   
. 
 
“AVALUACIÓ DE L’EXFOLIACIÓ DE PARTÍCULES DE TITANI DURANT LA COL·LOCACIÓ I EXPLANTACIÓ 
D’IMPLANTS DENTALS” 




6.4. PROCESSAT DE MOSTRES PER MICROSCÒPIA ÒPTICA I 
ELECTRÒNICA 
El manteniment de les mostres en estat de congelació durant 24 hores, va permetre, 
posteriorment, efectuar la secció dels maxil·lars superiors i mandíbules (Figures 3 i 4) 
amb la serra de banda de diamant Exakt Skil Saw® (Annex 13.3.4).  
Un cop finalitzat el procés de descongelació, es va procedir a l’exclusió minuciosa, 










Figura 3. D’esquerra a dreta: secció de maxil·lar superior, i secció de mandíbula, de la mostra III.  
Figura 4. Detall de la dissecció del nervi dentari inferior dret, de la mostra IV.  
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Mitjançant la serra de banda Micro Exakt®, es van realitzar diferents talls per tal d’obtenir les 
mostres d’estudi en forma de blocs (Figura 6) (Annex 13.3.6). Cadascuna de les mostres 
obtingudes, es van emmagatzemar en recipients de polipropilè de tap roscat, amb l’etiquetatge 




La deshidratació química de les mostres es va dur dur a terme, mitjançant la submersió de les 
mostres en metanol (Prolabo VWR®) al 99,5%, durant 1 hora, sota la vitrina de gasos, al ser 
Figura 5. A l’esquerra, es mostren les seccions del maxil·lar superior i la mandíbula de la mostra III, després de l’exclusió dels teixits tous. 
A la dreta, a dalt, les seccions del maxil·lar superior i la mandíbula de la mostra I, amb teixits tous exclosos. I a la dreta, a baix, visió 
superior del maxil·lar superior de la mostra III, en la que s’observa la perforació del sinus maxil·lar esquerre durant la col·locació de 
l’implant nº 11. 
Figura 6. D’esquerre a dreta: visió vestibular i mesial del bloc d’estudi corresponent a l’implant nº 13; bloc d’estudi amb alvèol 
d’explantació de l’implant nº 2; visió distal del bloc d’estudi que pertany a l’implant nº 6.  
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una substància identificada com a tòxica, fàcilment inflamable, cancerígena i mutàgena, 
i per els vapors nocius que se’n desprenen a temperatura ambient (Annex 13.3.7). Un cop 
deshidratades es van deixar assecar durant dues hores sobre paper de filtre de laboratori. 
Així doncs, es va procedir a la inclusió de les mostres en resina Epoxy Epofix (Struers®), 
que es tracta d’un medi d’inclusió en fred, format per dos components, una resina i un 
agent de curat, que presenta les característiques de transparència, bona adherència, 
viscositat baixa, baixa capacitat de contracció, i temps de curat llarg (24 hores). Aquest 
procediment es va dur a terme en el Servei de Làmina Prima, a la Facultat de Geologia 
de la Universitat de Barcelona.  
D’aquesta manera, les mostres es van disposar en motlles de polipropilè, i es van incloure 
en la resina, sota la vitrina de gasos (Cauma®). El procés de desemmotllat es va realitzar 
24 hores després de la inclusió (Annex 13.3.8). 
Posteriorment, es va procedir a efectuar diferents talls de precisió amb la serra de baixa 
velocitat Isomet (Buehler®) i un disc diamantat. Es van obtenir dues seccions de cada 
mostra d’implantació i explantació, i es va establir un criteri per a la classificació de les 
mostres per observació per microscòpia òptica i/o electrònica de rastreig. Les mostres 
destinades a la observació per microscòpia òptica, van ser processades com a porcions, i 
deshidratades durant 24 hores; contràriament a les destinades per a microscòpia òptica, 
les quals es van preparar com a làmines primes de 30 µm de gruix, també amb un procés 
de deshidratació de 24 hores.  
En primer lloc, els alvèols d’explantació, es van destriar per a la seva observació per 
microscòpia electrònica de rastreig.  
Cal destacar, que la mostra nº 1, corresponent l’alvèol d’explantació de l’implant nº 1, va 
ser seccionada en dues subdivisions, i per aquest motiu, s’identifiquen les mostres 1.1 i 
1.2, com a submostres de la original.  
Altrament, les mostres d’implantació, van ser seccionades mitjançant un tall de precisió, 
per la obtenció de dues porcions, una mesial i una distal, en referència a la localització 
original de l’implant. D’aquesta manera, com a mètode d’aleatorització, les porcions 
mesials, es van processar per a la seva observació per microscòpia electrònica de rastreig, 
i les porcions distals, pera  microscòpia òptica. També remarcar, que la mostra nº 8, 
corresponent a l’implant nº 8, va ser seccionada en dues subdivisions. 
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Les mostres per microscòpia electrònica de rastreig, es van 
deshidratar durant 24 hores, a una temperatura d’entre 38ºC i 40ºC, 
a l’estufa de mostres (P Selecta®), del Servei de Làmina Prima.  
A continuació, les mostres van ser transportades al departament de 
microscòpia electrònica de rastreig, dels Centres Científics i 
Tecnològics de la Universitat de Barcelona, pel seu recobriment 
superficial amb carboni, per tal d’augmentar la conductivitat de la 
mostra. 
Les mostres per observació al microscopi òptic (3.2, 5.2, 6.2, 7.2, 
8.1.2, 10.2, 12.2, 13.2), van ser preparades com a làmines primes de 30 µm de gruix, 
sobre un portaobjectes de vidre, per permetre la transmissió de la llum emesa pel 




Així mateix, destacar que les mostres dels implants col·locats ante mortem, corresponents 
a la mostra cadavèrica I, van seguir un mètode de processament diferent al de la resta de 
mostres de l’estudi.  
La deshidratació es va efectuar durant 15 dies en metanol (Prolabo VWR®) al 99,5%, i 
la inclusió en la resina mitjançant una màquina de vuit (Histolux Kulzer Exakt®), a la 
Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de Universitat de Barcelona. Finalment, 
únicament es va incloure en aquest estudi l’implant identificat com a nº 14, en la 




Figura 8. Làmines primes corresponents a les submostres 3.2, 5.2, 6.2, 7.2, 8.1.2, 10.2, 12.2, 13.2 
Figura 7. Detall de la làmina 
prima de submostra 13.2 
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7.1. Microscòpia electrònica de rastreig 
L’anàlisi microscòpica de les superfícies dels alvèols d’explantació, mitjançant el 
microscopi electrònic de rastreig Quanta X200 dels Centres Científics i Tecnològics de 
la Universitat de Barcelona, va permetre efectuar una anàlisi química simultània, de les 
diferents superfícies d’estudi.  
En la Taula 7, es detallen els diferents elements químics detectats durant l’exploració. Es 
van detectar elements alcalins, alcalinoterris, elements no metàl·lics, alguns lantànids i 
actínids de forma puntual, i d’entre els elements de transició detectats, cal destacar 




Es van detectar traces de Ti en els alvèols d’explantació corresponents a les mostres 1, 4, 






ELEMENTS QUÍMICS DETECTATS 
1 
1.1 
1.1.1 C, O, Al, Si, P, K, Ca, Na, Rb, Sn, Zn, Ag, Ce, Ti, V, Cu.  
1.1.2 
C, O, W, Rb, P, Tc, Ca, Cs, La, Ce, Sm, Nd, Mg, Al, Si, S, Tb, Fe, Co, F, Na, Sr, 
Nb, Cl, Ag. 
1.2 
1.2.1 C, O, Ca, As, P, Cl, Si, Na. 
1.2.2 C, Pb, Pd, Cl, K, O, Na, Cu, Nb, Mo, P, U, Br, Al, Rh, Cr, Mn, Ca, Ba, Fe, Yb.  
2 2.1 C, O, Al, S, Pd, Cl, Pt, Ca, Br, Si, Tl, K, Na.  
 2.2 C, O, Pb, V, P, Cl, Pt, Ca, Br, Si, Ti, K, Na, Tl.  
4 4.1 C, Ti, O, Pt, Na, Al, Si, P, Ag, Cl, K, Ca.  
 4.2 C, O, Cu, Ho, Si, Mo, Cd, Ca, Na, Sm, Fe, Sr, Mg, Al, P, Ru, K, V, Cr.  
9 9.1 C, O, Al, P, Mg, Cl, Ca, Na, Ti, V.  
 9.2 C, O, Al, Ca, W, Na, Cl, Ti.  
11 11.1 C, O, P, Ca, Cr, Sn, Ba, Na, Mn, Fe, Dy, Si, Ti Cu, P, Tc, Cl, S.  
 11.2 C, O, P, Ca, Cr, Mn, Na, Fe, Si, P, Tc, Cl, S, Sn, Ba, Dy, Tl, Cu.  
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de Ti, s’ha diferenciat respecte de la de partícules, ja que durant la inspecció de les 
diferents superfícies d’explantació, es va detectar Ti en diferents anàlisis químics (Gràfics 































Gràfic 2. Anàlisi química 
corresponent a la mostra 1, 
submostra 1.1.  
S’identifiquen traces de Ti, 
sense partícules detectables 
durant la inspecció. 
Gràfic 3. Anàlisi química 
corresponent a la mostra 4, 
submostra 4.1.  
S’identifiquen traces de Ti, 
sense partícules detectables 
durant la inspecció. 
Gràfic 4. Anàlisi química 
corresponent a la mostra 
11, submostra 11.1.  
S’identifiquen traces de Ti, 
sense partícules detectables 
durant la inspecció. 
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Així mateix, es van evidenciar partícules de Ti en dues de les cinc mostres d’implantació 
estudiades, en els alvèols de les submostres 2 i 9 (Taula 8).  En la mostra nº 2, submostra 
2.2, es van detectar 2 partícules de Ti, mitjançant el mètode de detecció d’electrons 
fotodispersats (Figures 9 i 10). En la mostra 9, submostra 9.1, es van observar dues 
partícules de Ti, mitjançant els mètodes d’electrons fotodispersats i d’electrons 
secundaris (Figures 11 i 12); així mateix, en la submostra 9.2, es va observar una única 






















2 2.2 Tipus III. < 45 N/cm I DualBSD 600 x 
17,14 µm de llarg x 5,71 µm 
d’amplada 
 II DualBSD 600 x 




Tipus II.  45-50 N/cm 
III DualBSD 1600 x 





500 x, 100 x i 
1500 x 
59,61 µm de llarg x 25 µm 
d’amplada 
 
9.2 V DualBSD 1500 x 
28,23 µm de llarg x 12,94 
µm d’amplada 
Taula 8. Característiques de la partícules de Ti observades, relació amb la densitat òssia de la mostra (segons la classificació de Lekholm i Zarb 
(1985)) força d’implantació de l’implant, i mètode de detecció per imatges obtingudes a partir d’electrons fotodispersats (DualBSD) o per 




Figura 9. Imatge de la partícula de Ti nº I, amb detector 
DualBSD,  i gràfic d’anàlisi química de confirmació.   
Figura 10. Imatge de la partícula de Ti nº II, amb detector 
DualBSD,  i gràfic d’anàlisi química de confirmació.   
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Per tal de descartar una possible contaminació de les mostres dels alvèols post-
explantació, també es va efectuar un estudi microscòpic i d’anàlisi química, del disc 
Figura 11. Imatge de la partícula de Ti nº III, amb detector 




Figura 12. Imatge de la partícula de Ti nº IV, amb detector 
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diamantat que es va emprar per la secció de les mostres, mitjançant la serra de baixa 
velocitat (Isomet Buehler®) (Figura 14). D’aquesta anàlisi es pot destacar la presència del  
 
 
carboni, formant part de la composició de les partícules de diamant, a més d’altres 
elements no metàl·lics, com el silici, el fòsfor, l’oxigen, i el clor. També es van detectar 
diferents elements de transició com el coure, la plata, el bari, l’osmi, el manganès, el 
tecneci, el plom, l’estany, el ferro i el níquel. Per últim, destacar els elements lantànids 
observats, com el ceri, el neodimi, el praseodimi i el gadolini. La detecció d’aquests 
últims elements permet justificar les troballes dels alvèols d’explantació.  
A continuació, es va procedir a fer l’estudi de les mostres de les implantacions, de les 
quals, es van incloure per l’anàlisi, les submostres 6.1, 12.1 i 13.1. L’anàlisi microscòpica 
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del restant de les submostres d’implantació, corresponents a les mostres 3, 5, 7, 8 i 10, 
resta pendent per a un nou estudi microscòpic. 
En el 100% d’aquestes mostres es va detectar una contaminació de partícules de Ti en la 
perifèria dels implants, confirmada per l’anàlisi química simultània, a partir d’una 
superfície implantaria notablement deteriorada per les seccions efectuades mitjançant la 
serra de precisió i de baixa velocitat (Isomet Buehler®), i atribuïble als procediments de 
secció. (Figures 15, 16 i 17).  
  
Figura 15. Submostra 6.1: 
a l’esquerre una imatge de 
l’implant amb el detector 
LFD, i a la dreta, una 
imatge de la contaminació 
de partícules de Ti, amb 




Figura 16. Submostra 
12.1: imatges de la 
contaminació de 
partícules de Ti a nivell 
de l’os periimplantari, 





Figura 17. Submostra 
13.1: imatges de la 
contaminació de 
partícules de Ti a nivell 
de l’os periimplantari, 
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Figura 20. D’esquerra a dreta: implant d’explantació nº 1, nº 2 i nº 3. S’aprecien les restes òssies dipositades en superfície,  produïdes per els 




Les partícules de contaminació detectades en les mostres d’implantació, presentaven una 
morfologia diferent, pel que fa a la mida i a la forma, respecte de les partícules observades 
en els alvèols d’explantació. Fent una comparativa, les partícules de contaminació 
presentaven una morfologia més allargada, i una forma similar a un espiral, i eren d’una 
mida major, respecte de les observades en els alvèols d’explantació (Figures 18 i 19).  
 
 
Igualment, es va fer la observació, mitjançant un detector d’alt buit, i l’anàlisi química, 
dels implants d’explantació (Figures 20, 21, 22), en els quals es va detectar diferents 
elements no metàl·lics com bor, carboni, oxigen, fòsfor i nitrogen, elements de transició 
com pal·ladi, tecneci, coure, alumini, rodi, vanadi i Ti, i per últim, elements alcalins com 
sodi, calci, potassi , i l’estronci com a alcalinoterri.  
 
Figura 18. Partícula de contaminació, present en la mostra 12, 
submostra 12.2. 
Figura 19. Partícules de contaminació, presents en la mostra 13, 
submostra 13.2. 
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Per finalitzar la observació de les mostres per microscòpia electrònica, s’observaren les 
superfícies de les submostres de l’implant nº 14, procedent de la mostra 1, col·locat ante 
mortem (Figures 23 i 24). D’igual manera que als implants de l’estudi, es va produir una 
contaminació de partícules de Ti, confirmada novament per l’anàlisi química simultània, 
durant la secció efectuada mitjançant la serra de precisió i de baixa velocitat (Isomet 
Buehler®). La interfase o gap existent, entre l’os periimplantari i la superfície de l’implant 
osteointegrat, era d’aproximadament 5,29 µm. Cal destacar també, la morfologia òssia 
estructurada, en la qual són fàcilment identificables les osteones, els osteòcits, els 






Figura 21. Implant d’explantació nº 4. 
A l’esquerre imatge de l’implant amb 
restes òssies resultants dels processos 
d’implantació i explantació. A la dreta, 
detall de la interfase entre la superfície 





 Figura 22.Implant d’explantació nº 5. A 
l’esquerre imatge de l’implant amb restes 
òssies resultants dels processos 
d’implantació i explantació. A la dreta, 
detall de la superfície Biomimetic, amb 





Figura 23. Implant ante mortem nº 14. A i B: imatges del perímetre de l’implant a 50x. C: interfase entre l’implant osteointegrats i l’os 
periimplantari. 
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7.2. Microscòpia òptica 
Es va efectuar una anàlisi mitjançant el microscopi òptic Primo Star (Zeiss®), un 
microscopi de llum transmesa, amb dos oculars de 10 augments, i quatre objectius de 4, 
10, 40 i 100 augments, dels quals, únicament es van utilitzar el de 4 i el de 10 augments, 
obtenint d’aquesta manera imatges a augments totals de 40 i 100 augments. Les mostres 
a observar (3.2, 5.2, 6.2, 7.2, 8.1.2, 10.2, 12.2, 13.2) estaven preparades a 30 µm, sobre 
un suport metàl·lic de 2,7 x 4,7 cm, per tal de permetre el pas de la llum transmesa del 
microscopi òptic, i d’aquesta manera d’obtenir una imatge totalment opaca dels cossos 
d’elevada densitat, com l’implant de Ti, i les possibles partícules despreses de Ti, i per 
poder observar l’os periimplantari i la seva morfologia.  
Les imatges obtingudes per microscòpia òptica, van permetre identificar i analitzar 
l’estructura òssia i la interfase existent entre l’os i l’implant, tot i que aquesta tècnica no 
va ser adient per la cerca de partícules d’alta densitat despreses (Figures 25, 26, 27). La 
impossibilitat de realitzar una anàlisi química simultània, determinat en el cas de l’estudi 
de les mostres per microscòpia electrònica, la limitació d’augments útils per a 
l’observació de les mostres, i al obtenir imatges en dues dimensions, van suposar 
impediments per la detecció de partícules d’interès.  
Figura 24. Implant ante mortem nº 14. A i B: interfase entre l’os i l’implant de 5,29 µm aproximadament, i contaminació per partícules 
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Figura 25. Submostra 
6.2: a l’esquerre, imatge 
a 40x, i a la dreta, 
imatge a 100x, de la 
interfase en os-implant. 
 
Figura 26. Submostra 
8.2: a l’esquerre, imatge 
a 40x, i a la dreta, 
imatge a 100x, de la 
interfase en os-implant. 
 
Figura 27. Submostra 
12.2: a l’esquerre, 
imatge a 40x, i a la 
dreta, imatge a 100x, de 
la interfase en os-
implant. 
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En referència a la presència de partícules metàl·liques i ions metàl·lics a nivell 
periimplantari, la bibliografia científica reporta el paper d’aquests, en la inducció de 
respostes immunològiques, que comportarien l’aparició de malaltia periimplantaria, i el 
fracàs dels implants8,13,21,22,23,24,25. Es troba en discussió els possibles factors que 
contribuirien a la dispersió d’aquestes partícules, com ara les forces d’inserció durant el 
procés d’implantació, l’alliberament d’aquestes durant les càrregues oclusals contínues, i 
inclús a partir de les alteracions de superfície produïdes durant l’explantació26. Les 
possibles partícules despreses, serien fagocitades per macròfags, que alliberarien 
citoquines pro-inflamatòries, produint una inhibició en la formació nous osteoblasts4,24.  
En un estudi in vitro del 2009, es va detectar una disminució de la viabilitat i la 
proliferació de cèl·lules mare de la medul·la òssia exposades a partícules de Ti. Van 
concloure que la presència d’aquestes partícules podria comportar un efecte citotòxic a 
nivell periimplantari, inhibint la proliferació cel·lular durant el procés l’osteointegració 
dels implants26. 
Estudis efectuats sobre animals, detecten mitjançant estudis histològics, partícules de Ti 
despreses a causa dels processos d’implantació, de carregues oclusals continuades, i per 
l’oxidació de la superfície de l’implant en l’ambient àcid periimplantari, a la mucosa oral, 
ganglis limfàtics, pulmons, fetge, ronyons, i melsa dels models animals7,10,11,12,13,25,28. 
Atorguen l’arribada de les partícules de Ti a diferents òrgans parenquimatosos i als 
ganglis limfàtics, a partir de processos de fagocitosi per part de macròfags, i el transport 
de les mateixes pels vasos sanguinis i limfàtics; igualment, atribueixen un major nombre 
de partícules metàl·liques detectades, en cassos de fracàs i explantació dels implants10. 
Tot i que els estudis destaquen la innocuïtat de la presència d’aquestes partícules13,27, 
alguns estudis refereixen un possible efecte nociu a nivell local, i un cert potencial 
carcinogènic, en l’alliberament de ions metàl·lics a nivell orgànic12, 29.  
Així mateix, s’han documentat en la literatura reaccions immunològiques a nivell tissular, 
per la presència de partícules metàl·liques en els teixits tous periimplantaris1,2. 
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Els resultats obtinguts en aquest estudi no permeten rebutjar la hipòtesi principal de forma 
concloent. La detecció de partícules de Ti en 2 de les 5 mostres dels alvèols d’explantació 
estudiats, i de traces de Ti en 3 de les superfícies d’explantació analitzades, corresponents 
a les mostres 1, 4 i 11, no permet extreure una sentència concloent respecte a l’exfoliació 
de Ti del implants, degut al nombre reduït de mostres analitzades, un cop descartada una 
possible contaminació de les mostres per part del disc diamantat emprat per la secció de 
les mateixes. Així mateix, estudis precedents, també refereixen el despreniment de Ti i 
ions metàl·lics de la superfície implantològica, durant els processos d’ implantació i/o 
explantació8,9,10,12,13,16.  
En el cas de les hipòtesis secundàries establertes inicialment, la densitat òssia de les 
mostres en les que es van detectar les partícules de Ti despreses, no permet establir una 
relació de causalitat clara que relacioni una major densitat òssia, amb un major 
despreniment de Ti. Així mateix, respecte del torque d’inserció aplicat, tampoc es pot 
concloure com a un factor determinant en el despreniment de partícules, ja que respecte 
dels dos alvèols d’explantació en el que es van detectar partícules de Ti, van ser sotmesos 
a diferents forces d’inserció. Tal com ha quedat reflectit anteriorment, el primer d’aquests 
alvèols va ser sotmès a un torque d’inserció de l’implant inferior a 45 N/cm, contràriament 
al segon, al qual se li va aplicar un torque superior, de 45-50 N/cm aproximadament.  
En qualsevol cas, són necessaris nous estudis, en els que s’incrementi el nombre de 
mostres a estudiar, i que permetin establir relacions causa-efecte significatives sobre 
aquest fenomen, especialment durant el procés quirúrgic d’explantació. Caldria també 
implementar algunes modificacions en el mètode de processat de les mostres. En primer 
lloc, el procediment de deshidratació de les mostres en metanol s’hauria de prolongar fins 
a 20 dies de submersió, i un mínim de 24 hores en estufa a 38-40ºC. La deshidratació 
efectuada en el present estudi va ser insuficient, el que va comportar l’aparició de 
bombolles durant el curat de la resina, i interferències en el procediment de recobriment 
de les mostres amb carboni per microscòpia electrònica.   
Per tal d’evitar el fenomen de contaminació experimentat en les mostres d’implantació, 
és possible que la submersió de les mostres en una màquina d’ultrasons, un cop efectuada 
la secció de les mateixes, pugui eliminar aquelles partícules despreses durant la secció, i 
que no estarien incloses en la resina emprada per la inclusió.  
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La observació de les mostres per microscopia òptica de transmissió, no va permetre 
extreure resultats determinants. En futurs estudis, caldria aplicar altres mètodes d’anàlisi 
auxiliars com la tècnica òptica de Nomarski o tècnica òptica de contrast interdiferencial, 
la qual permetria obtenir imatges amb certa tridimensionalitat, mitjançant l’ús de la llum 
polaritzada i de diferents prismes.  
Per concloure, cal fer una especial referència a la necessitat de continuar investigant en 
aquest àmbit. Futures investigacions sobre mostres cadavèriques, inclourien l’anàlisi de 
mostres únicament d’explantació, per microscòpia electrònica de rastreig, aplicant les 
modificacions anteriorment esmentades, pel que fa al mètode de processat de les 
mateixes. En cas que les mostres cadavèriques de futurs estudis fossin portadores 
d’implants dental col·locats ante mortem, seria rellevant poder efectuar una anàlisi 
histològica de ganglis limfàtics submentonians, submandibulars, parotidis i preauriculars, 
per tal de cercar possibles partícules o traces de Ti dipositades.  
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9.  CONCLUSIONS  
- S’han detectat partícules de Ti despreses, en 2 de les 5 mostres d’alvèols d’explantació 
estudiats, i traces de Ti en 3 de les superfícies d’explantació analitzades, 
corresponents a les mostres 1, 4 i 11. 
- En les mostres d’implantació observades, es va detectar una contaminació de 
partícules de Ti en la perifèria dels implants, confirmada per l’anàlisi química. En 
efecte, no es van detectar partícules de Ti compatibles amb el fenomen exfoliatiu 
estudiat, durant la inserció dels implants, segons una comparativa de la forma i mida 
de les partícules localitzades en els alvèols d’explantació. 
-  No es van apreciar alteracions de la superfície dels implants explantats, mitjançant 
microscòpia electrónica de rastreig. 
- Els resultats obtinguts de l’anàlisi dels alvèols d’explantació, no permeten rebutjar la 
hipòtesi principal de forma concloent, tot i que cal destacar que la detecció d’aquestes, 
no comporta conseqüències significants a nivell clínic.  
- Una major densitat òssia o una força elevada d’inserció de l’implant, no han estat 
factors determinants d’un major despreniment de Ti.  
- Consegüentment al nombre reduït de mostres d’aquest estudi preliminar, és necessari 
continuar amb aquesta línia d’investigació, per tal de confirmar el despreniment de 
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10.  CONCLUSIONS  
- Ti particles were detected by a scanning electron microscope and a chemical 
analysis, on 2 of the 5 analized alveolar explantation surfaces. Ti traces were 
detected too, on 3 explantation surfaces, corresponding to samples 1, 4 and 11.  
- The chemical analysis detected a contamination of the implantation samples by 
detached Ti particles, from the section procedure. Those particles were not 
compatible with a release of Ti from the implant surface during implantation 
procedure, comparing those particles, considering their size and shape, with the 
ones of the explantation samples. 
- No surface damage was detected on explantation implants, by a scanning electron 
microscope analysis. 
- Although we can’t reject our main hypothesis, the detection of detached Ti 
particles is not clinically relevant. 
- A high bone density or a high implant insertion torque have not shown any relation 
with an increase in the release of titanium particles. 
- Further experimental studies, based on the explantation procedure are required, in 
which the number of study samples could be increased, as well as samples 
processing procedures can be modified. 
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Aquest treball ha comptat amb la col·laboració de molts professionals. Des de la 
tutorització d’aquest projecte d’investigació, pel seu recolzament i dedicació durant totes 
les etapes d’aquest treball, fins als departaments col·laboradors, per la seva confiança i 
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A tot el personal responsable del servei de Làmina Prima, de la Sala de Donació de cossos 
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13.1.1. Llistat i especificacions de materials emprats. 
 
 
MOSTRES CADAVÈRIQUES D’ORGIEN HUMÀ 
4 mostres cadavèriques d’origen humà. Sala de donació de cossos i de dissecció de la Facultat de Medicina i Ciències 
de Salut de la Universitat de Barcelona.  
IMPLANTS I MATERIAL QUIRÚRGIC D’AVINENT® IMPLANT SYSTEM 
13 implants dentals del sistema implantològic d’Avinent®: 
- 12 implants de 3,5 mm de diàmetre i 10 mm longitud, sistema Ocean, superfície Biomimetic, connexió 
interna, no estèrils i sense blister.  
- 1 implant de 4 mm de diàmetre i 10 mm longitud, sistema Ocean, superfície Biomimetic, connexió interna, 
no estèrils i sense blister.  
Caixa Quirúrgica del sistema Ocean - Avinent® Implant System (Fig. A.11): 
- Material de fresat: 
 Fresa guia (Ref. 0108/0088) (Fig. A.12). 
 Fresa helicoïdal de diàmetre 1,6 mm (Ref. 2046) (Fig. A.13). 
 Fresa pilot de diàmetre 1,6 – 2,4 mm (Ref. 2047) (Fig. A.14). 
 Fresa de diàmetre 2,0 mm – 3,3 mm (Ref. 2048) (Fig. A.15). 
 Fresa de diàmetre 2,4 mm – 3,3 mm (Ref. 3311).  
 Fresa formadora de rosca (Ref. 2687) (Fig. A.16). 
 Fresa de diàmetre 2,2 mm – 3,8 mm (Ref. 2049) (Fig. A.16). 
 Fresa de diàmetre de 3,0 mm – 3,7 mm (Ref. 3312) (Fig. A.17). 
 Fresa formadora de rosca (Ref. 2688) (Fig. A.18). 
- Clau de subjecció porta-implants (Ref. 0651). 
- Mesurador de profunditats (Ref. 0652). 
- Indicador de direcció de 1,5 – 2,3 mm (Ref. 1810). 
- Extensor de freses ISO 1797 (Ref. 0655). 
- Mànec per tornavisos (Ref. 0790 i 0791). 
- Mànec transportador porta-implants (Ref. 1878).  
- Tornavisos monobloc (Ref. 0274, 0275, 0278 i 0299). 
- Clau dinamomètrica (Fig. A.19). 
Tornavisos per contraangle (Ref. 0644, 0277 i 0645) i transportadors per contraangle (Ref. 2693, 0300 i 2692).  
Micromotor i contraangle (Bien-Air®) (Fig. A.9). 
Software informàtic Ichiropro® (Bien-Air®) (Fig. A.10). 
INSTRUMENTAL QUIRÚRGIC I DE DISSECCIÓ I MATERIAL AUXILIAR  
Instrumental quirúrgica i de dissecció (Fig. A.6): 
- Mànec de bisturí i fulles de bisturí del nº 15, pinces dentades, mosquits, estisores quirúrgiques, 
periostòtom, sonda periodontal i batea (Fig. A.8). 
Ulleres de protecció. 
Sèrum fisiològic Fresenius Kabi® (Fig. A.4). 
Material fungible (Fig. A.7):  
Bates quirúrgiques, mascaretes, talles d’un sol ús, gases estèrils (Fig. A.5), barrets quirúrgics, guants no estèrils 
talla S, xeringues i agulles d’irrigació, bosses d’esterilització i tovalloletes desinfectants Uppermat®. 
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- 30 recipients d’emmagatzematge de polipropilè, amb tap roscat i etiquetatge de mostres (Fig. A.1). 
- 4 classificadors d’acrílic, amb etiquetatge de mostres (Fig. A.2). 
- Motlles de polipropilè per inclusió de mostres en resina Epoxy Epofix Struers®. 
MAQUINÀRIA 
- Serra de banda de diamant Exakt Skil Saw® (Sala de Dissecció – Facultat de Medicina i Ciències de la 
Salut - Universitat de Barcelona) (Fig. D.1).  
- Serra Micro Exakt® (Laboratori Departament d'Anatomia i Embriologia Humana - Facultat de Medicina 
i Ciències de la Salut - Universitat de Barcelona) (Fig. F.1). 
- Vitrina de gasos Flores Vallés® (Laboratori Departament d'Anatomia i Embriologia Humana - Facultat de 
Medicina i Ciències de la Salut - Universitat de Barcelona) (Fig. G.1). 
- Màquina de vuit Histolux Kulzer Exakt® (Laboratori Departament d'Anatomia i Embriologia Humana - 
Facultat de Medicina i Ciències de la Salut - Universitat de Barcelona). 
- Vitrina de gasos Cauma® (Servei de Làmina Prima - Facultat de Geologia - Universitat de Barcelona) 
(Fig. H.1). 
- Serra de baixa velocitat Isomet Buehler® i disc diamantat (Servei de Làmina Prima - Facultat de Geologia 
- Universitat de Barcelona) (Fig. I.1). 
- Estufa de mostres P Selecta® (Servei de Làmina Prima - Facultat de Geologia - Universitat de Barcelona) 
(Fig. I.9). 
- Màquina d’ultrasons P Selecta® (Servei de Làmina Prima - Facultat de Geologia - Universitat de 
Barcelona) (Fig. I.2). 
CÀMERES FOTOGRÀFIQUES 
- Canon EOS 1100D.  
- Nikon L340 Coolpix L340. 
REACTIU QUÍMIC  
Metanol Prolabo VWR®. 
MEDI D’INCLUSSIÓ 
Resina Epoxy Epofix Struers® (Fig. H.2). 
LÀMINES PRIMES 
Mostres processades per microscopia òptica: 8 làmines primes per observació al microscopi òptic (Servei de Làmina 
Prima - Facultat de Geologia - Universitat de Barcelona). 
MICROSCOPIA ÒPTICA I ELECTRÒNICA 
- Microscopi electrònic de rastreig Quanta X200 (Centres Científics i Tecnològics de la Universitat de 
Barcelona). 
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13.2 ANNEX DOCUMENTAL 
 
13.2.1 Comissió Bioètica – Formulari I - Declaració de l’existència d'experimentació amb éssers 
humans o de la utilització de mostres biològiques d'origen humà. 
13.2.2 Comissió de Bioètica de la Universitat de Barcelona – Formulari II – Justificacions 
ètiques i científiques. 
13.2.3 Certificació Comissió de Bioètica de la Universitat de Barcelona. 
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UNIVERSITAT DE BARCELONA 
 






Declaració d'existència d'experimentació amb éssers humans o de la utilització de 
mostres biològiques d'origen humà 
 
El/La sotasignant, investigador/a principal del Projecte intitulat: 
 
El/La sotasignant, doctorand-investigador que presenta la Tesi intitulada: 
 
“AVALUACIÓ DE L’EXFOLIACIÓ DE PARTÍCULES DE TITANI DURANT LA  




Sí implica experimentació amb humans 
 
Sí s’utilitzaran mostres d’origen humà 
 
 
Investigador/a principal del Projecte: (Només en els casos que escaigui) 
 
–  Nom i cognoms: Lda. Gemma Sanmartí García.   
–  Departament / Unitat: Facultat d’Odontologia – Universitat de Barcelona   
Departament d’Odontoestomatologia  
Unitat docent de Cirurgia Bucal i Maxil·lofacial  
– Adreça postal: Campus Ciències de la Salut de Bellvitge UB. Adreça: Carrer Feixa Llarga, 
s/n, 08907 L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.   
–  Telèfon:  678055830   
–  Correu electrònic: gemmasanmarti@ub.edu   
–  Signatura i data:   





Doctorand-investigador que presenta la Tesi: 
 
–  Nom i cognoms: Ana María Juiz Camps.   
–  Departament / Unitat: Facultat d’Odontologia – Universitat de Barcelona   
Departament d’Odontoestomatologia  
Unitat docent de Cirurgia Bucal i Maxil·lofacial  
– Adreça postal: Campus Ciències de la Salut de Bellvitge UB. Adreça: Carrer Feixa Llarga, 
s/n, 08907 L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.   
–  Telèfon: 687034893.   
–  Correu electrònic: ana_juiz@hotmail.com  
–  Signatura i data:  
 
Barcelona, 30 de setembre de 2016.  
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Que el projecte de Tesi de Fi de Grau “Avaluació de l’exfoliació de partícules de 
Titani durant la col·locació d’implants dentals de Titani” té com a justificació 
ètica i científica essencial la de contribuir al coneixement de les implicacions 
clínico-quirúrgiques de les manipulacions dels implants metàl·lics dentals. De la 
mateixa manera, la justificació de la utilització de peces cadavèriques provinents 
de la Sala de Dissecció de la Facultat de Medicina al Campus de Bellvitge es 
basa en la millora d’aquest tractament quirúrgic. 
 
Que el protocol del Projecte estableix que les mostres amb material dels donants 
estaran totalment DISSOCIADES de les dades d’identificació dels mateixos. Que 
les dades identificatives seran conservades en un registre confidencial, només a 
l’abast dels investigadors. 
 
Que com a investigador principal em comprometo a que la confidencialitat de les dades 
que puguin obtenir-se en el projecte serà escrupolosament observada, i que les 
dades personals no rellevants dels subjectes participants no seran conegudes pels 
investigadors del projecte, la Dra Gemma SANMARTÍ del Departament 
d’Odontoestomatologia i la Dra Mª Cristina  
MANZANARES del Departament de Patologia i Terapèutica Experimental, 
Unitat d’Anatomia i Embriologia Humana. 
 
Que com a investigador principal em comprometo a no utilitzar les mostres per altres 
estudis diferents als d'aquest projecte i a no traspassar les mostres a altres 
possibles projectes o equips d'investigació. En el supòsit de que això fos 
proposat, en interès de la recerca, em comprometo a sol·licitar abans el 
corresponent informe de la Comissió. 
 
M’escau a més d’informar que la majoria dels resultats reportats en la literatura que 
hem revisat per a preparar el present Projecte de Tesi han estat publicats en 
revistes internacionals d’impacte, que han acceptat que el material cadavèric 
procedent de donacions voluntàries, tractat de la manera que ho fa el nostre 
equip de recerca, compleix amb tots els requeriments ètics i legals pertinents. 
 
I és per això que 
 
SOL.LICITO  
Que la Comissió de Bioètica de la Universitat de Barcelona autoritzi el Projecte de 
Tesi de Fi de Grau “Avaluació de l’exfoliació de partícules de Titani durant 
la col·locació d’implants dentals de Titani” que s’adjunta. 
 
El que signo, a tots els efectes oportuns, a L’Hospitalet, el 30 de Setembre del 2016. 
 
  
Unitat d’Anatomia i Embriologia Humana   
Departament de Patologia i Terapèutica Feixa Llarga, SN Tel. +34 934 024 261 
Experimental 08907 L’Hospitalet Fax +34 934 024 249 
Facultat de Medicina i Ciències de la Salut Barcelona www.ub.edu 
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A l’atenció de la Comissió de Bioètica de la Universitat de Barcelona, 
En el present escrit m’adreço a vostès com a alumna investigadora de 5è curs a la Facultat d’Odontologia de la Universitat 
de Barcelona, al Campus de Bellvitge, per formular la petició d’aprovació d’aquest Projecte d’Investigació de Treball de 
Final de Grau (TFG).  
A continuació es presenta el Projecte de TFG.  Adjunto en aquest correu electrònic el Formulari I per a la “Declaració 
d'existència d'experimentació amb éssers humans o de la utilització de mostres biològiques d'origen humà”, així com un 
Informe de sol·licitud per a l’aprovació del projecte.  
En espera de la seva resposta, els agreixo de forma sincera la seva atenció. 
Atentament, 
Ana María Juiz Camps. 
Barcelona, 8 d’ octubre de 2016.  
 
2. TÍTOL DEL PROJECTE. 
El títol del projecte és “Avaluació de l’exfoliació de partícules de Titani durant la col·locació d’implants dentals”. 
 
3. INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL PROJECTE. 
- Alumna investigadora:  Ana María Juiz Camps. 
 
5è Odontologia – Telf. Contacte: 687034893.  




En la bibliografia científica es reporta l’exfoliació de partícules de titani durant la col·locació i/o remoció d’implants 
dentals. És possible que en certes condicions aquest despreniment de partícules, pugui afavorir l’aparició de malaltia 
periimplantaria, i a llarg termini, el fracàs de l’implant. En aquest treball final de grau, es durà a terme la col·locació 
d’implants dentals sobre mostres d’origen humà, el que permetrà avaluar el possible despreniment de partícules de titani 
des de la superfície implantològica.  
 
 
“AVALUACIÓ DE L’EXFOLIACIÓ DE PARTÍCULES DE TITANI DURANT LA COL·LOCACIÓ I EXPLANTACIÓ 
D’IMPLANTS DENTALS” 






Aquest treball te com a objectiu estudiar el possible despreniment de partícules de titani durant la col·locació d’implants 
dentals en mostres cadavèriques d’origen humà, tenint en compte diferents variables, com ara la densitat òssia de la 
mostra i la força d’inserció que s’aplica en la implantació del implant.  
DISSENY:  
Es durà a terme un estudi experimental sobre mostres cadavèriques provinents de la Sala de Dissecció de la Facultat de 
Medicina en el Campus de Bellvitge, amb l’ús d’implants dentals del sistema implantològic d’AVINENT.  
 
MATERIAL I MÈTODE:  
8 implants dentals seran col·locats sobre maxil·lar superior i mandíbula en mostres cadavèriques. Sense remoure els 
implants un cop col·locats, les mostres seran tallades en forma de blocs, i seran polides i deshidratades, per posteriorment 
ésser processades en el Servei de Làmina Prima (Facultat de Geologia UB), on s’inclouran en resina, pel seu posterior 
estudi al microscopi electrònic. En la microscopia s’examinaran les mostres per confirmar l’absència de partícules de 
titani despreses dels implants d’AVINENT. També seran estudiades diferents mostres òssies, per avaluar la densitat de 
l’os en el que s’ha col·locat un determinat implant.   
 
5. ANTECEDENTS O ESTAT ACTUAL DEL TEMA. 
Sridhar et al. publiquen en l’any 2016 un estudi en la revista científica Journal of Oral Implantology, en el que es 
col·loquen 16 implants dentals sobre blocs d'escuma de poliuretà (com a simulació de l’os real), de 4 densitats diferents, 
per tal d’estudiar el despreniment de partícules de titani durant la seva implantació. Els resultats no van ser concloents, 
però afirmen que la densitat òssia i la força d’inserció, són paràmetres determinants en el nombre de partícules exfoliades.  
Un altre precedent en aquest àmbit, és l’estudi del 2013 de Senna et al.  en el que es van implantar tres tipus d’implants 
amb diferents topografies de superfície sobre os de costella de vaca, amb la finalitat d’estudiar els canvis que es produïen 
en la seva superfície després de realitzar la seva implantació, i estudiar la presència de partícules de titani sobre l’os. 
Mitjançant microscopia electrònica de rastreig (SEM), van analitzar els canvis topogràfics de superfície i van trobar 
partícules de titani en l’os estudiat (principalment a nivell cortical on l’os presentava una major densitat).   
Pel que fa a la rellevància mèdica i clínica de la presència de partícules de titani en l’ambient periimplantari, Deppe et al. 
en l’any 2002, publiquen un estudi en el que afirmen que les partícules de titani que resulten despreses en el procés 
d’implantació dels implants dentals, poder ser detectades tant en la mucosa oral del pacient, com en diferents òrgans 
interns, com ara la melsa, el fetge, els ganglis limfàtics regionals, els pulmons i els ronyons, en estudis realitzats amb 
animals. Flatebo et al. en l’any 2010, publiquen un altre estudi en el que també estudien la distribució de partícules de 
titani sobre la mucosa oral de forma posterior a la col·locació d’implants dentals.  
En l’article de Franchi et al. de l’any 2006, analitzen el destí de les partícules de titani que es desprenen dels implants, 
per la força de fricció que es produeix en la seva col·locació. Van col·locar 24 implants sobre tíbies de dues ovelles, i les 
mostres van ser extretes entre 14 i 90 dies després. Mitjançat microscopi electrònic de rastreig també va constatar la 
presciència d’aquestes partícules.  
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En un altre estudi de Franchi et al. del 2003, també es va analitzar la difusió de partícules de titani en mandíbules 
d’ovelles sobre ganglis limfàtics, pulmons, melsa i fetge. Ells van concloure que tot i que es produeix una petita dispersió 
d’aquestes partícules al ganglis regionals i als pulmons, no representa finalment un perill per a la salut del subjecte.  
És molt interessant el fet que en aquest estudi de Franchi et al. de l’any 2003, afirmen que els implants que es van haver 
d’extreure per fracàs del mateix, presentaven un major nombre de partícules despreses a nivell periimplantari. 
En aquest punt és de gran rellevància plantejar el fet que el procés d’explantació d’un implant pot augmentar el risc 
d’exfoliació de partícules de titani. En aquest treball final de grau, s’estudiarà aquest fenomen únicament mitjançant la 
implantació de l’implant. Així mateix, s’obre una futura via d’estudi en la que es pugui ampliar aquest treball, afegint la 
variable de l’explantació de l’implant, i comparar els resultats obtinguts pel que fa al nombre de partícules despreses.   
Per tant, aquests estudi obre múltiples possibles vies d’investigació per al futur, ens les que es podrien contemplar altres 
variables, per tal d’adquirir nous coneixements en aquest àmbit d’estudi. 
 
6. JUSTIFICACIÓ DE LA RELLEVÀNCIA DEL PROJECTE. 
Són molts els articles que estudien l’exfoliació de partícules de titani de forma in vitro, amb materials que simulen os 
natural, en animals d’experimentació i en mostres òssies d’animals. Malgrat això, en la recerca bibliogràfica realitzada 
fins al moment, no hem trobat cap estudi relacionat amb aquest àmbit, que s’hagi realitzat sobre mostres d’origen humà.  
És per aquest motiu que poder realitzar aquest projecte sobre mostres cadavèriques d’origen humà ampliaria els nostres 
coneixements sobre el despreniment de partícules de titani. Per tant, els resultats obtinguts serien mes fàcilment 
extrapolables a la realitat, ja que es podria arribar a esbrinar si alguna de les variables que serà utilitzada en aquest 
experiment (densitat òssia de la mostra i força d’inserció del implant) determinen un major o menor nombre de partícules 
despreses.  
També és de rellevància estudiar els efectes que produeixen les partícules de titani, no només a nivell periimplantari, sinó 
també a nivell orgànic.  
 
7. OBJECTIUS. 
- OBJECTIU PRINCIPAL: 
Determinar mitjançant microscòpia electrònica l’absència o presència de partícules de titani 
exfoliades en la inserció d’implants dentals a maxil·lar superior i mandíbula en peces cadavèriques, 
provinents de la Sala de Dissecció de la Facultat de Medicina al Campus de Bellvitge. 
- OBJECTIUS SECUNDARIS: 
- Conèixer si la densitat òssia afecta a l’exfoliació de partícules de titani col·locats en maxil·lar 
superior i mandíbula, diferenciant sector anterior i posterior. 
- Determinar si les diferents forces d’inserció dels implants aplicades influeixen en el despreniment 
d’aquestes partícules.  
- Investigar sobres els efectes que pot produir la presència d’aquestes partícules despreses en el medi 
periimplantari i la seva relació amb la malaltia periimplantaria i els fracàs de l’implant. 
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8. HIPÒTESIS.  
- HIPÒTESI PRINCIPAL: 
 
Durant la col·locació dels implants dentals d’AVINENT IMPLANT SYSTEM sobre mostres 
cadavèriques d’origen humà, en maxil·lar superior i mandíbula, no es produeix el despreniment de 
partícules de titani durant la seva implantació.  
- HIPÒTESIS SECUNDÀRIES: 
- Una major densitat òssia no afavoreix l’exfoliació de partícules de titani. 
- El torque d’inserció dels implants dentals no afecta a la dispersió de partícules de titani. 
 
 
9. DISSENY I METODOLOGIA DE L’INVESTIGACIÓ.  
Tipus d’estudi. Es realitzarà un estudi experimental mitjançant la col·locació de 8 implants dentals d’AVINENT 
IMPLANT SYSTEM (entitat col·laboradora en el projecte) sobre mostres cadavèriques de la Sala de Dissecció de la 
Facultat de Medicina i Ciències de la Salut del Campus de Bellvitge. Es disposen de 4 cadàvers per a la realització de 
l’estudi proposat, dipositats a la Sala de Dissecció de la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut del Campus de 
Bellvitge. 
Metodologia: Vuit implants dentals del sistema implantològic d’AVINENT IMPLANT SYSTEM seran implantats en 
el maxil·lar superior i en mandíbula en mostres cadavèriques provinents del sala de dissecció de la Facultat de Medicina 
(Campus de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat). Al maxil·lar superior, 2 dels implants dentals seran col·locats a la regió 
molar o premolar, i els altres 2 implants, es col·locaran a sector anterior (caní-incisiu). A nivell mandibular, 2 implants 
es col·locaran en els sectors posteriors,  els dos restants a la zona anterior. L’emplaçament final dels implants vindrà 
determinat per l’estat dental de la mostra. En funció de si la mostra és edèntula total o parcial, la posició dels implants 
variarà, sempre complint la condició de que 4 implants es trobin en sectors posteriors, i 4 més en sectors anteriors. 
Aquesta condició ens permetrà realitzar una comparació en funció de la densitat òssia de la mostra.  
L’empresa AVINENT IMPLANT SYSTEM és una firma de referència en el món de la implantologia dental, i col·labora 
amb múltiples universitats i centres de recerca, entre ells, la Universitat de Barcelona. Els implants dentals que seran 
utilitzats en aquests projecte pertanyen al sistema implantològic d’AVINENT, i presenten una superfície implantològica 
innovadora que serà estudiada en detall.  
Per tal de que les condicions de col·locació dels implants s’ajustin el més possible a la realitat, la implantació es durà a 
terme amb les mostres posicionades en decúbit supí. D’aquesta manera, es poden simular les forces que s’apliquen durant 
la col·locació dels implants dentals, en relació a la base òssia sobre la que es col·loquen.  
Posteriorment, un cop s’hagi realitzat la col·locació dels implants, es tallaran les 12 mostres (8 mostres amb implants 
inclosos, i 4 mostres únicament òssies per a determinar la densitat òssia) amb una serra per tal d’aconseguir blocs d’os 
que continguin els implants. Els blocs ossis obtinguts seran netejats, polits i deshidratats en solucions alcohòliques a 
diferents concentracions. D’aquesta manera també s’aconseguirà eliminar el greix de les mostres, que permetrà una més 
fàcil inclusió en resina.  
 
Els blocs ossis es processaran al Servei de Làmina Prima, a la Facultat de Geologia de la Universitat de Barcelona, per 
la seva inclusió en resina tipus “Epoxy Epofix (Struers®)”. Pressupost ja realitzat i acceptat. El procés de curat de la 
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resina requereix de 24 hores, i les mostres seran lliurades en aproximadament 72 hores. Tant el procediment quirúrgic 
com el processat es documentarà de forma fotogràfica, amb previ consens del servei.  
A continuació, rebrem els blocs de resina i es realitzaran dos talls perpendiculars amb l’objectiu d’aconseguir 4 
subdivisions de la peça original. D’aquesta manera, obtindrem 8 superfícies d’estudi que seran observades al microscopi 
electrònic (servei que requerirà d’un procés previ de reserva de les instal·lacions), amb l’objectiu de poder estudiar la 
possible presència de partícules de titani despreses durant la col·locació dels implants. Tanmateix, les mostres òssies 
(sense implant inclòs), seran també examinades al microscopi electrònic, per l’estudi de la seva densitat. 
 
VARIABLES REGISTRADES.  
1. Variables demogràfiques:  
- Edat. 
- Gènere. 
- Tipus d’edentulisme (parcial o total). 
 
2. Variables dependents de l’implant dental:  
- Fabricant. 
- Superfície. 
- Tipus de connexió. 
- Longitud. 
- Diàmetre de l’implant. 
- Dimensió vestibulo-lingual/vestíbulo-palatina de la cortical vestibular i lingual/palatina: mesurada 
en mil·límetres. 
 
3. Variables clíniques intraoperatories:  
- Densitat òssia. 
- Força d’inserció amb la que es col·locaran els implants: els implants seran col·locats amb el sistema 
de motor quirúrgic: 
▪ “Ichiropro” de Bien Air, que permetrà obtenir els valors d’inserció.  
 
4. Variables de microscòpia electrònica:  
- Presencia/absència de partícules de titani. 
              
10. PERSPECTIVES CIENTÍFIQUES. 
L’estudi del despreniment de partícules de titani durant la col·locació d’implants dentals, obre múltiples vies d’estudi 
científic. Nous projectes d’investigació podrien realitzar estudis en els que es podria ampliar el camp de recerca respecte 
aquest Treball Final de Grau: 
- Realitzant una comparació dels resultats obtinguts en aquest treball, respecte al ús de diferents tipus d’implants. 
En el mercat, existeixen múltiples tipus d’implants amb superfícies implantològiques variables, que podrien 
determinar la possible exfoliació de partícules de titani.  
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- Es podrien contemplar altres variables en l’estudi. En aquest projecte de final de grau es basarà únicament en 
la col·locació dels implants, però en nous projectes es podria realitzar una comparació en la que es realitzés la remoció 
d’alguns dels mateixos. Aquest procediment simularia una explantació per fracàs de l’implant, que també podria 
afavorir a l’exfoliació de partícules durant la remoció.  
- Enfocat a treballs de recerca en l’àmbit d’estudis superiors (Treballs de Final de Màster, Tesis, etc.), es podria 
valorar la realització de nous projectes en aquest camp amb l’ús d’animals d’experimentació.  
 
Per tant, és evident que s’obririen múltiples vies d’estudi de rellevància científica, que ampliarien el coneixement en 
aquest àmbit, que fins al moment no ha estat estudiat exhaustivament.  
 
11. ASPECTES ÈTICS 
Declaració de compromisos bioètics en la utilització de mostres d’origen humà:  
- Compromís de que la confidencialitat de les dades que es puguin obtenir en el projecte serà 
escrupolosament observades. 
- Compromís de no cedir ni utilitzar les mostres per a altres estudis diferents.  
- Compromís de que l’investigador principal del Projecte o el Director del TFG tindrà en compte els 
Comunicats de la Comissió sobre la participació d’estudiants en projectes de recerca, sobre possibles 
problemes ètics en les publicacions científiques 
(http://www.ub.edu/comissiobioetica/sites/default/files/documents/comunicats/comunicat_problemes_e
tcs_publicacions_cientifiques_2009_11.pdf). 
- En l’article 3 de la Llei 14/2007, de 3 de juliol, de recerca biomèdica, s’entén per “Anonimització de 
mostres biològiques d’origen humà”, el procés pel qual deixa de ser possible establir per mitjans 
raonables el nexe entre una mostra biològica o dada de recerca i el subjecte al qual es refereixen. 
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Figura A.17. Fresa ref. 2049.  
Figura A.16. Fresa formadora de 
rosca ref. 2687. 
Figura A.18. Fresa formadora de 
rosca ref. 2688. 
Figura A.19. Clau dinamomètrica.  
 
13.3 ANNEX FOTOGRÀFIC  
 








Figura A.1. Recipients de polipropilè de tap roscat per emmagatzemament de mostres. Figura A.2. Recipient classificador d’acrílic. Figura A.3. Guants estèrils. 
Figura A.4. Sèrum fisiològic. Figura A.5. Gases estèrils. Figura A.6. Instrumental de dissecció. Figura A.7. Material fungible. 
Figura A.8. Batea, xeringa i agulla d’irrigació. Figura A.9. Micromotor i contraangle 
(Bien-Air®). 
Figura A.10. Software informàtic 
Ichiropro® (Bien-Air®). 
Figura A.11. Caixa quirúrgica del sistema 
Ocean - Avinent®. 
Figura A.12. Fresa guia.  Figura A.13. Fresa helicoïdal. Figura A.14. Fresa pilot.  Figura A.15. Fresa ref. 2048.  
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Figura B.1. Fotografies intraorals de mostra I. A l’esquerre quart quadrant (implants ante mortem a 4.5, 4.6 i 4.7), i a l adreta, tercer quadrant (implant unitari ante mortem a 3.5).  
Figura B.3. Fotografies intraorals de mostra III. A l’esquerre, espai edèntul posterior del primer quadrant. En el centre, sector antero-superior. A la dreta, espai edèntul posterior del segon quadrant. 
Figura B.32. Fotografies intraorals de mostra II. A l’esquerre, espai edèntul posterior del quart quadrant. A la dreta, restes radiculars del tercer quadrant. 
Figura B.4. Fotografies intraorals de mostra III. A l’esquerre, espai edèntul posterior del quart quadrant. A la dreta, espai edèntul posterior del tercer quadrant, i presència de 3.3. 
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mucoperiòstics a la 
mostra III, en 
primer i segon 
quadrants.  
Figura C.3. Aixecament de penjall 





mucoperiòstics a la 
mostra II, en tercer 
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Figura C.4. Aixecament de penjall 
mucoperiòstic en maxil·lar superior de la 
mostra IV. 
Figura C.5. Aixecament de penjalls mucoperiòstics en maxil·lar inferior de la mostra IV. 
Figura C.6. Seqüència de fresat, implantació, detall de l’implant d’Avinent®, i alvèol d’explantació de l’implant nº 1, sobre la mostra IV. 
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Figura C.7. A: implantació de l’implant nº 4. B: implantació de l’implant nº 9. C: implantació de l’implant nº 2. D: clau dinamomètrica sobre implant nº 1. E: implantació de 
l’implant nº 8.  
Figura D.1. Serra Exakt Skil 
Saw®.  
























13.3.4 ANNEX FOTOGRÀFIC D. Secció de mostres. 
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Figura D.3. Secció del maxil·lar inferior de la mostra II.  Figura D.4. A l’esquerra, secció del maxil·lar superior de la mostra III. A la dreta, secció del maxil·lar 
inferior de mostra IIII. 
 
Figura D.5. A l’esquerra, secció del maxil·lar superior de la mostra IV. A la dreta, secció del maxil·lar inferior de mostra IV. 
 
Figura E.1. Detall de l’exclusió de teixits tous del maxil·lar superior i inferior de la mostra I. 
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Figura E.3. Maxil·lar superior de la mostra III, posteriorment a l’exclusió de teixits tous. 
 
Figura E.4. Mandíbula de la mostra III, amb teixits tous 
exclosos. 
 
Figura E.5. Detall de l’exclusió de teixits tous del maxil·lar superior i inferior de la mostra IV. 
 































“AVALUACIÓ DE L’EXFOLIACIÓ DE PARTÍCULES DE TITANI DURANT LA COL·LOCACIÓ I EXPLANTACIÓ 
D’IMPLANTS DENTALS” 




Figura F.4. Mostres 1.1 i 1.2. Figura F.5. Mostra 2. Figura F.6. Mostra 3. 
Figura F.7. Mostra 4 Figura F.8. Mostra 5. 
Figura F.9. Mostra 6. Figura F.10. Mostra 7. 
Figura F.11. Mostres 8.1 i 8.2. Figura F.12. Mostra 9. Figura F.13. Mostra 10. 
Figura F.14. Mostra 11. Figura F.15. Mostra 12. 
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Figura F.18. Visions mesial, vestibular, 
palatina i distal, de la mostra 16. 
Figura F.19. Visions vestibular i lingual, de 
la mostra 17. 
Figura G.1. Vitrina de gasos Flores Vallés®. Figura G.2. Deshidratació de mostres en metanol.  
Figura G.3. Mostra 1.1 i 1.2 
deshidratades.  
Figura G.4. Mostra 2 deshidratada. Figura G.5. Mostra 3 deshidratada. Figura G.6. Mostra 5 deshidratada. Figura G.7. Mostra 6 
deshidratada. 
Figura G.8. Mostra 7 
deshidratada. 
Figura G.9. Mostra 10 deshidratada. Figura G.10. Mostra 
12 deshidratada. 
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Figura H.1. Vitrina de gasos Cauma®. Figura H.2. Resina Epoxy Epofix Struers®. 
Figura H.3. Mostra 1.1 inclosa en 
resina Epoxy.  
Figura H.4. Mostra 7 inclosa en 
resina Epoxy.  
Figura H.5. Mostra 9 inclosa en 
resina Epoxy.  
Figura H.6. Mostra 4 inclosa en 
resina Epoxy.  
Figura I.1. Serra de baixa velocitat Isomet Buehler®. Figura I.2. Màquina d’ultrasons P 
Selecta®. 
Figura I.3. Secció de 
precisió de la mostra 1.1. 
Figura I.4. Secció de 
precisió de la mostra 2. 
Figura I.5. Secció de 
precisió de la mostra 5. 
Figura I.6. Secció de 
precisió de la mostra 6. 
Figura I.7. Secció de 
precisió de la mostra 7. 
Figura I.8. Secció de 
precisió de la mostra 
11. 
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Figura I.10. Seccions de precisió de la mostra 
13, deshidratades. 
Figura I.11. Seccions de precisió de la mostra 12, deshidratades. Figura I.12. Seccions de precisió de la mostra 3, 
deshidratades. 
Figura I.13. Seccions de precisió de la mostra 11, deshidratada. Figura I.14. Seccions de precisió de la mostra 6, deshidratada. 
Figura I.9. Estufa de mostres P 
Selecta®. 
 
 
 
 
 
 
 
